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CAIXA

Servicos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking cAIxa

Operacio realizada com sucesso.

Conta de débito: 1639/ 003 . 00005296-7
Nimero do Convénio: 308777

Tipo do Compromisso: 07

Ndmero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 1

Valor Total Folha: R$2.574,80

Nome da Folha: ABRIL3

Més/Ano: 05/2019

Data Débito: 02/05/2019

Data da operagdo: 02/05/2019

Cédigo da operacdo: 474039
Chave de Seguranca: NN4N3FNECAXA8XKX
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72¢ 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

1/1



ln:ter:net:::BanKing C-AIXA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio:
Tipo do Compromisso do Convénio:

Nimero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Folha:

Valor da Tarifa:

Nome da Folha de Pagamento:

Més/Ano:

Data de Débito:

MM~MM.~_~~.—w*W. ettt o st e oot v

Nome CPF Agéncia/Conta
ANA CAROLINA DOS REIS XAVIE 114.603.536-50 1639/0009882709422

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

308777

07

0001

fuy

R$ 2.574,80
R$ 0,90
ABRIL3
05/2019

02/05/2019

Valor

2.574,80

Status

Liguidado

1ttps://internetbankmg.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detthe_foIha_caixa_web.processa
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05.956.125/0001-03
Rua R AGRIPINO DE LIMA | 144 . Bairro INCONFIDENTE

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000003 - Ana Carolina dosg Reis Xavier Periodo: 04/2019
Cargo: 0078 - Supervisor Administrativo || )

Depto.: 001 - Administrativo
— —

S - Contagem

114.603.536-50

0001 - Salario Contratual 2.200,00

0005 - Salario Maternidade | 800,00
0520 - Desconto INSS | 11,00 330,00
0530 - Desconto IRRF 16,00, ) === I 95,20
n * JATEST QUE 0 3ERVICC 21!
| PRC<1ADG EIOU MATERA),
’ FORNECIL
B
i e VML o “‘J;‘ St -
Recebi o valor liquido, acima descri 9% D 4 Assinat
€cebi o valor liquido acima descri oen_ 4 :‘9&[? _Sf‘:a:'a‘ S )
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FaTsg Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 2.670,00 15%




ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER

CNPJ: 05.956.125/0001-03
Rua Agripino Lima, 144 ~ Bairro Inco

nfidentes — Contagem - MG
E-mail; assrenascer@gmail.com

Folha de Ponto — Més: ABRIL/ 201 9
———2 de Ponto
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Ao exame clinico ndo

apresenta sinais de doencas infectocontagiosas, de altera;ﬁes
evidentes dos 6rgdos dos Sentidos oy vicios de conformacé‘o fisica. Durante 5 €ntrevista, ndo
evidencioy sinais de déficit oy doenca neuropsiquia’trica.
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O ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceuy no Centro Médico Promed
das as horas para:

[0 Consulta médica
U Acompanhar familiar
O Entrega de exames
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8 4.1

Data

O Santa Efigénia - Avenida Brasi|, 845, Santa Efigénia, - CEP: 30140-000 Te|: (31) 3222-0447

O Venda Nova - Rua Santo Antbnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tef: (31) 3546-2114 /3546-2115

0O Jardim Industrial - gy, Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - cep: 32215-290 - Te|: (31) 2559-0055 /2559-7070
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